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TARDIEU. 



Lorsque j’ai fait choix du sujet de la thèse que je soumets 
aujourd’hui au jugement de la Faculté, il m’a semblé qu’il 
n’était ni sans intérêt ni sans opportunité de mettre à. profit 
les faits que six années d’observation, d’expériences et de 
controverses sont venues ajouter à l’histoire générale de la 
morve pour la compléter, en étudiant plus spécialement 
cette maladie sous sa forme chronique. Il était naturel, je 
dirai presque nécessaire, que l’attention des premiers,ob¬ 
servateurs fût éveillée d’abord par l'aspect si firappant et si 
tranché de la morve à l’état aigu ; mais à mesure que les 
faits se sont multipliés, on a pu voir que, chez l’honime 
surtout, la forme aiguë était souvent précédée de sym¬ 
ptômes chroniques qu’elle venait terminer après un temps 
quelquefois très-long. Aussi, serait-il tout à fait juste, pour 
rétablir les choses dans leur jour véritable, de placer l’étude 
de la morve chronique avant celle de la morve aiguë. En 
effet, autant la première manière de procéder était con¬ 
forme dans le principe à la nature même de notre esprit, 
autant elle serait désavantageuse aujourd’hui, pour donner 
une idée exacte de la marche que suit la maladie en passant 
des solipèdes à l’homme. Ce n’est pas tout : si l’on peut es¬ 
pérer d’arrêter quelquefois un mal aussi affreux, c’est sans 





doute lorsque la lenteur de ses progrès laisse à l’art le temps 
et les moyens d’agir. On n’hésitera donc pas à convenir qu’il 
était utile de tracer une description de la morve chronique. 
C’est ce que j’ai tenté. 

Il n’existe sur ce sujet que quelques pages, consignées 
déjà par M. Rayer dans son mémoire, et dont rien n’est à 
retrancher, mais qui peuvent recevoir aujourd’hui d’utiles 
développements (1). Ce mémoire, lorsqu’il a paru, créait en 
même temps et embrassait d’un coup toute la question : 
aussi doit-il rester comme un centre au milieu de tous les 
travaux qui, sur le même sujet, l’ont suivi ou le suivront 
encore.—De nouvelles observations permettront seulement 
de l’étendre. Ce qu’a fait pour la morve aiguë M. le docteur 
Vigla, chef de clinique de la Faculté, en se servant des cas 
qui avaient été recueillis de 1837 à 1839, je le fais aujour¬ 
d’hui pour la morve chronique en utilisant tout ce dont la 
science s’est enrichie de 1837 à 1843. Malgré cette différence 
de temps, qui m’a permis de rassembler des matériaux plus 
nombreux, je ne doute pas qu’il ne reste encore beaucoup 
plus à foire pour la morve chronique que pour la morve 
aiguë, dont l’étude descriptive est aujourd’hui aussi com¬ 
plète que possible, grâce au talent des premiers observa¬ 
teurs, grâce à la forme tranchée, à l’identité constante des 


(1) Le seul ouvrage classique où il ait été jusqu’ici question de la morve est 
le Dictionnaire de médecine (2° édit., t. 20,1839), actuellemeDt eo voie de publi> 
cation. Mais l’article de M. OUivier (d’Angers), où l’on retrouve d’ailleurs la sûreté 




caractères de cette maladie. Je n’hésite pas à dire que depuis 
le mémoire de M. Rayer, et la thèse de M. Vigla, pas un 
point n’a été ajouté à leur description, et qu’il suffit d’a¬ 
voir vu deux cas de morve aiguë pour les avoir vus tous. 
Pour la morve chronique ^ il n’en est plus ainsi ; outre les 
variétés qu’elle peut présenter dans son aspect et dans sa 
marche, outre mon insuffisance, on verra combien de ques¬ 
tions complexes en rendent l’histoire difficile à tracer. 
Comme chez le cheval même, la morve et le farcin chroniques 
sont encore l’objet de discussions et de doutes, que l’étude 
des mêmes maladiesj^ez l’homme peut éclairer, comme 
surtout la comparaison ne peut manquer d’être utile à la 
fois à la science vétérinaire et à la médecine humaine, j’ai 
essayé de donner un aperçu de la morve et du farcin chro¬ 
niques chez les solipèdes. 

J’ai besoin d’ajouter qu’en dédiant cette thèse à M. Rayer, 
mon maître, je ne cède pas seulement à un sentiment de 
reconnaissance aussi juste que profond, mais que je veux 
consacrer hautement la part qui lui revientdans ce travail, 
qui, sans lui, m’eût été plus difficile encore. Son érudition, 
son étude constante du sujet, ses conseils, m’ont laissé moins 
au-dessousde la tâche que je m’étais choisie. Cependant, après 
avoir fait l’aveu de cette inspiration salutaire, j’ose réclamer 
pour moi, sinon le mérite, du moins la responsabilité de 
recherches qui me sont personnelles, pour lesquelles je n’ai 
rien épargné, et qui témoigneront, je l’espère, de mon 
profond respect pour la Faculté, dont je m’honore d’être 
l’élève. 





LA MORVE ET DU FARCIN 

CHRONIQUES 

. CHEZ L'HOMME ET CHEZ LES SOLIPÈDES. 








Gérard (3). 
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31 (Mâ^^ITRE r., 

DÉFrtrnON ET DESCRIPTION, SYMPTOMES, MARCHE, TERMINAISONS. 

VI. farcin chronique est une maladie contagieuse, assez com¬ 
mune chez les solipè’des; et que l’on recontAît à des és]pèces de cordes 


superficiels, à un engorgement "des ganglions, à une éruption de bou¬ 
tons tendant à s’ulcérer, -qtarfois à un empâtement des nSembres , 
accompagnés quelquefois de symptômes généraux et se joignant sou¬ 
vent à la morve chronique (I). 

. HurtrebdiArboval (2) ^décrit Je tarein, comme xtn exanthème. Cette 
qpiniQn, ,qui.est,celJcde.beaucoup de yétérinaices, comme .l’indiquent 
dénominations' de farcin.vûlanly jconflaent,^&iia., est .évidemment 
iqqij^t;'ajrivè„toutes les .idées reçues .en.médecine;.tnais .il,est bon de 
remarquep,quiil est-peu de tnaladies.plus .maldéfinies,que .le.farcin du 
dï^aJi, et, qu’il a-égne '«ne .grande confusion .dans .les descriptions 
gpp ,i;on eti aid 0 anées..deiue.,pnis donc que .sjgnaler les principaux 
irajtsdu'vsa’i.tqblé-faroin.yi. -ili -i i . iJoibiïi ni 

VU. Symptômes, marche, terminaisons .— Les premiers phénomènes 
qui annoncent l’apparition de la maladie sont quelquefois des symp¬ 
tômes généraux, tels que perte d’appétit, défaut d’activité, lassitudes, 
qui manquent d’ailleurs très-souvent. PresqOë^ eft'mÔmietiteftfps ôn voit 
se développer des engorgements indolents des lymphatiques , com- 
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et cicatrices dans les narines. Les cfaevaus des trois premières caté¬ 
gories sont ordinairement désignés sons'le nom de chevaux suspects; 
ceux de la quatrième sont généralement regardés comme morveux; 
enfin ceux de la cinquième sont nommés complètement morveux ou 
morveux incurables. Quant aux chevaux dé la dernière classe, lorsqu’on 
ne les confond pas'avec ceux de la première, ce qui est arrivé, jls 
passent, le plus souvent à fort, pour guéris. 

Je vais essayer de faire connaître, d’une maniéré plus complète, chacun 
des symptômes principaux qui caractérisent ces différentes catégories. 

Le glandage, par lequel la morve chronique débute le plus ordi¬ 
nairement chez les solipèdes , n’est pas cependant propre à cette 

glandage sous-maxillaire; mais ce qu’il a de spécial à la morve, c’est 
que les ganglions sont indurés plutôt que tuméfiés , si ce n’est au 
début. Us peuvent acquérir une dureté excessive. Situés très-près de 
l’os maxillaire , ils semblent y adhérer, ety.adhèrent en effet par les 
progrès du mal. Celte lésion est quelquefois le seul symptôme appa¬ 
rent pendant un ou plusieurs mois; et, chose remarquable , il survit 
dans certains cas à tous les autres signes de la morve ; C’est ce que 
nous avons indiqué dans no'tre sixième catégorie. 

Le jetage, qui paraît quelquefois en même temps que l’engoigement 
gangliooaire, et quelquefois plus ou moins longtem ps après, est d’abord 
purement séreux , mais il offre ceci de particulier qu’il est abondant 
et continuel. Ce flux séjeux , suivant M. Youatt (1), est une forme 
insidieuse [insidious and higly contagions). Ce n’èst que plus tard qu’il 
devient plus consistant, qu’il prend de là viscosité (glueyness) pour se 
transformer en un écoulement purulent, sanieux et fétide. M. Lassaigoe 
a donné (2)de ce flux nasal une analyse défectueuse, en ce sens qu’elle 


(1) Leçons vétérinaires faites à, l'Université de londres {The Lancet, t. 21, p. 461; 

1831-32 , et The Veterinarian, 1832). . . 

(2) Anatys^u flux nasal de la morve {Jtec. de méd. vétér., 8® année, p. 356; 1831). 


















en larges plaques irrégulières, de 
fungiPormes, molles et dépressil 



derme épaissi , et s’épanouissant par l’élpngation des papilles, en une 
végétation mamelonnée et croûteuse, telle est la disposition de ces 

Les engorgémmls des ganglions et des vaisseaux lymphatiques sont 
un des caracléres anatomiques les plus-constants du.farcin chronique. 
Ils ne.sont pas bornés à la région de l’auge, comme dans la morve, 
















[U elles forment des enfbt 
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loigts, et résistant à la pression, pai 
ulnaonaire dans-de petits kystes, des 










































(2) Oû'peuticonsalter'à cesi^t reramen^faitpar'M.-Orfila d’espérieDces'de 
M. Gianelli, de Lueques {Annales d'kxgiène et de médecine légale 
juillet 1842). 


(3) Recherches physiologiques sur la transfusion du sang i^rchivesideanéd^ t,î-22, 
p.213ilS30). - ... 




ans, et quelquefois davantage ; Rode , de un, et même deux ou trois 
ans. Bouley jeune (5) fait remonter à six mois les germes de la ma- 


(1) Loc. cit. 

(2) Loç.cit.(expér.l4etl7,etc.). 

(3) Rec. de mU. vêtir,, p. 645 ; 1834; et p 

(4) Loc. cit., p. 73. ■ 

(5) Rapport au colonel, etc., loc. cit 


p. 195 et 254; 







CHAPITRE IV. 

DIFFÉRENCES QUI SÉPARENT LA MORVE ET LE FARCIN CHRONIQUES 
DE OÜÉLQDÉS AUTRES mÀlÂDIÉS DÈS ANIMAUX. 

l.e farcin et la morve dans quelqoes-uns de Iciirs symptômes offrent 
une certaine ressemblance avec des maladies que l’on obsérve aussi 
plus ou moins souvent chéz les animaux domestiques, il est trop im¬ 
portant de les distinguer pour que nous ne nous y arrêtions pas quel¬ 
ques instahs. NdUs examinerons rapidement le farcin et la scrofule 












une dentition diffifüe- On en donnena une .idée plua én diaant 
que Ja jjourœe est un-catarrhe nasaj particidier, :8®epn)pag»é degeor 
Bernent parotidien-pt des ganglions «ous-aiaBUai^ qui affecte ies 
jeunes poulains, £’est une paaladie aiguë durant Yinglr.quetr» lou- 
vingt-cinq jours, épidémique, peut-être même contagieuse , comme 
semble l’avoir prouvé M..'ro(g;ia fils il), mais tout à fait distincte de 
la morve; le court qtppsé rque npns yenons de tracer. Je dfiinotfjre 
amplement. On a dit que la gourme dégénérait entsorvet mais comme 
après avoir «u te gourme, on peut très-bien avoir la mçrve. lacpirfu- 
sion est bien fiaeUe. M- Whitedlt n’avoir jamais vu d’miempledèeette 
transformation, et l’on jjeut croire un tel observatéUft . 

XXX. Coryza. — M. Cruzel a décrit (2) le catarrhe nasal chronique 
du bœuf qui,.offrant avec la morve chronique des aoJipèdcs qàel- 
queanalpgie, l’incurabilitéetl’nltérationprogressive de la oonstitutioii, 
s’,en distingue par l’absence de-lésion des lymphatiques de la ipeaq du 
tissu cellulaire et des poumons, ainsi que par la «ôn-contagion. On 
peut en dire autant du coryza chronique simple des ebevàux eux- 
mêmes. Quant à .la morve des bêtes à laine., décrite .par Vitet, c’est 
un coryza sans .analogie.av.ee la morvedes.fibeyaux. sur lesquclsce,flux 
nasal inoculé est .sans effet. 

XXXh Le reniflement de$ parce. .( Schn.uffeldCrankh.ett ) -.(S) .est .une 
maladie héréditaire, contagieuse, incui'able,àmarchelpnte,,siégeant 
dans le nez, .TOmmençant par l’inflammalionde la pituhaira, puisle 
gonflement, la déformation et la destruction des.osspongieuxda n^ 
accompagnée d’épistaxis, d’épuisement des foraes, d’amaigrissement, 


(1) Sut simurro e suit' utilita dell iiuiestino diquesta nuüattia, etc.; Torieo, 18?6. 

(2) Journ. prat. de méd. vêtêr., mars 1830. 

(3) Extrait du Ctdtivatèur, jowm. des progrès agricoles { Bec. de méd. vêtir.»- 
p. 561 ; 1832). 







méine ceuï qui ont comparé la pommelière à la morve, ne s’étant 
pas sufËsamment enqiiis de l élat des narines des vaches dans celle 
maladie.'La dégénérescence des ganglions bronchiques qui . chez 
rhomme.n’a en; général qu’une signification , phthisie tuberculeuse, 
indique presque toujours, au contraire, chez les solipedes, l’existence 
de la morve ou du farcin. » Enfin, nous avons décrit avec assez de dé- 


,(1,1, Case^pfjuspefted glander.! {The. yéterinariatii p, 106 ; 1829), 
.(2)Loc.oit, 
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CHAPITRE V. 

TRAiTEMENT, 


_ XXXV, Les vétérinaires ont de fout temps appliqué et épuisé leurs 
efforts à trouver un remède au farcin et à la morve; mais ce que 
nous avons dit des terminaisons de cette maladie montre assez com¬ 
bien il faut peu compter sur la guérison. On doit cependant recon¬ 
naître, en étudiant sa marche naturelle, et en considérant les rémis¬ 
sions qu’elle présente, que la forme chronique ne laissera peut-être 
pas l’art également impuissant dans tous les cas. Quelque défiant qu’il 
soitiiu sujet de Ip guérison, Youatt n’en dit pas moins qu’elle doit être 


Le traitementrlü farcin et de la morve comprend deux choses, la 
guérison de.lïndividu malade, et l’extinction de la maladie dans l’es¬ 
pèce. Il est permis de penser que l’on n’arrivera à l’une que par 

■ Pour la première, l’art vétérinaire est embarrassé de mille moyens, 
parmi lesquels les remèdes secrets occupent la plus grande place; 
tous. jusqu’ici, ne méritent pas autre chose que ce secret dans lequel 
on les laisse, et cependant il serait peut-être téméraire de repousser 
à tout jamais ces arcanes qui répugnent a tout homme-sensé. 

Quant aux remèdes tirés de la matière médicale, il serait impossi¬ 
ble d’énumérer tous ceux qui ont été proposés ou tentés, empirique¬ 
ment ou d’après quelqueJidee théorique. 




' L’iode, repoussé par M. Pattu (7), semblerait compter un succès 
dans an cas rapporté par le docteur 6. Thomson (8), qui aurait guéri 

(1) janvier 1835. 

{2)Bec.deméd.vÉtér.,-p.6î7iiBBZ. 

(Z) Rec.de méd.vétér.,^. 5 1836. , . 

(4) Journ.tkéor.etprat.,j^ayieriBZ4. ' . . 

(5) Observation de M.Lecoq(^ec. de méd. vétér.; p. 525; 1835 ). 

(6) de/a.S'oc. ocEobrel829. 

(7> The Lancet, et Gaz. mêd. de Paris, p._669; 1837. 

(8) 3ourn.deSédiUot,t.40,p.l09. 
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SECONDE PARTIE. 

DE LA MORVE ET DU FARCIN 

CHROanEQIIES 

CHEZ L’HOMME. 

CHAPITRE 

DÉFINITION. — DESCRIPTION. - DIVISION. 

SECTION PREMIERE.— Fabcin. ( Lat. Mullsus farciniinosas. —Ah0l. 
— Allem. — lta\. Bogna dei caval/i. — &sp..Lamparones 

«fe/cat'a/Zo (scrofules du cheval ).— krkb. Sarajgé.) 


XXXIX. Le /ar«n chr 







de considérables, disparaître brusq 
ainsi dire, dans un autre endroit, o 
Les ^nglions lymphatiques ne se ] 
dans un petit nombre de cas; les enj 






à mort;dans ce ^eroiendegré 
^nte, mais fatale dabcès et.d’uic 
e. Mais quelquefois aussi la vie 












































■aâ., t. 3; p. 68. 365; 1838.) (1) 


YoIumiD^ux se manifesta brusquement à la partie môyenbe et externe de l’avant- 

üne série d’abcès. Amaigrissement par une sup^uràtiop continuelle et abon- 
dante. Traitement tonique. Cicatrisation des plaies du doigt' et'tle' l’àvant-bras. 

douloureux au toûchér. L’état général se ressentit dé ' ^.étie métastase hiêb évi¬ 
dente. Plusieurs accès de fièvre: Cette tuméur,lente dans sa'ma%be, ù’oflre qu’une 
fluctuàiîon très-obscure. Ouverte le 31 mars (trois mois après son apparition), elle 
donné issue à trois paleltès dé sang, d’abord véfméii"'puis livide étniêlé décaiï- 
lotssapspus. Achaque paDsement if Vécouiût un peu 'de sàng noir. Le maade 
entré à l’Hotéi-Dieu le 4 mai 1838. En incisant largement le vaste foyer de la cuisse, 
d'ù voit qu’il s’était formé sous rapè^évrpse. Encore deux abcès lé l o j.uiHéV. Lés 

toiâx, des sueurs noctiirûés'et divers sym de fièvi’^ bééiiqiiél^ 

Amàigrissebént considérable et débilité eti:éêmé,qui firent craindre iine'fin pro¬ 
chaine. Enfin, lé'28 août, après un an'dëfarcîn chronique,morve aiguë qiii dure 
oeuf jours. En tout dix tumeurs , trois ont ■dispàrübrùsquèméul; des sept autres, 
les ûnès avaient' donné du pus ,,les autres du sàng.'Dahs' îa fé^on syncipiïàle 










présente plusieurs érosions, dont trois plus considérables, de 3 lig. de diamètre, 
sont avec perte de substancès de toute l’épaisseur de l’os* on peut.pénéirief 
jusqu’à la dure-mère. L’os est marbréd’une teinte rougeâtre, iégWement ecchy¬ 
mose et infiltré de pus. Du côlépuche il, n'y a qu’ecchymose osseuse. Les gan- 

lil® OBSERVATION; — Farcin cheosiqde termiké par là morve AiGDE.(Lenepveu, 
Expérience, t. 3, p. 25 ; ^iBullet. de VAcad., t. 3, p.370,) . 

IV® OBSERVATION. —Farcin,CBRONIQGE terminé par la morve ^àicge. (A. Bérard 
et Lhommeau,,Ea:/)^nencc, L 5, p. 119.) 

Cette observation a été complétée pâr des inoculations pratiquées par-MM^ Bé- 
rard et Leblanc {ibid., p. 149;, et qui ont donné la morve aigue à un cheval. 

V® OBSERVATiON.—FÀRCisr'ceRO.NrQüE termiké^par'la morve aigue. (Guiet, iîet-; 
mêdic., t. 4, p, 175; Gaz. média., p. 685; 1840.)- 
On tpouve. nbtée dans cette obsèryàttôn uné 'eircdnslaneé'tôut à'fâît'i'èmâi-- 
quable et unique. Le ebarretier Pagout, qui en est l’objet, avait de nombreux 
abcès ouverts et qui étaient restés fistuleux. II était entré pendant quelque 
temps à rhôpîtal des Vénériens, et dans cei^hôpital on luTfit sur la cuisse gauche 
l’inocuiaûon du pus qui sùintaUen abondance de ses plaies. Après une incubation 
de quelques jours, on vit naître une pustule, sur lé point où rîhoculàtioii avait 
été pratiquée. Cette pjistule se convertit plus Urd en ulcération qu’on fut oblige 
de réprimer par la cautérisation. Regardé comme scrofulenx , il fiit renvoyé de 
rhôpilal des Vénérlns. 

VI® OBSERVATION. — Farcin chronique terminé par la morve aigoe' (Lesuèur, 
De la transmission de là morue ét du farcin à des militaires attachés au service dé 
.éeuriesinJîrmeriesderantUe.ThésesdePaHs,i^o):iS.,p.\Qi\U2i) - 

VII® OBSERVATION.— Farcjn chronique suivi de morve aigue. (Wiggins Heustis, 
p. 795; 1837.) 

VIII® OBSERVATION.— Farcin chroniodé terminé^ par-la morve AiGOE.'CCostühes, 
Bullet. de la Soc. anatomique, xv® année, p. 243 ; 1840; BuUet. de VAcaâi, t. 5 * 
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IX* OBSERVATION.— Farcis csrosiqce termisé la morve aigcje. (D^ J.-R. 
BrùscH, £om/ort?n«<iic. t. 26, p'105.) 

Inoculation à trois chais. GoDtag;ion à la garde-malade.. 

X« OBSERVATION. — Farcis cbroniqoe termisé par la morve aigue (1). (W. 
Hardwicke, TW cases of ckronic glanders tn the human suhject. Britiik annals of 
med., p. 196 îfeb-, 1837. Rayer, P..218.) 

XI« OBSERVATION.— Farcis chrosiqüe termisé par des symptômes aigus. (Obser¬ 
vation recueillie par M. Bougardà la clinique de M. A. Oytterhœven, profes- 
se^ Bruxelles, Arck.dela médee. belge, p. 145; 1840. Expérience, t. 5, 

Les fosses nasales n'étaient pas malades, et des foyers purulents existaient 
dans tous les viscères. Les accidente aigus avaient duré-six jours.’ 

XII« OBSERVATION.— Fabcik chronique précédé d'angioledcite fabcimedse aigue, 
terminé par la mort.. (J. Johnstone, p. 784; 1837.) 

Xin* OBSERVATION.— Farcin chronique précédé d’angioleücite, terminé par la 
MORT.* (Vogeli, Quelques faits tendant à établir la contagion du farcin du cheval 
à l’homme, Journ. de médee. vétêr., t. 6, p. 7; janvier tô35. Rayer, p. 248.) 

XIV* OBSERVATibN.— FarciîT chronique terminé par la mort- ( Alexander, B'eo- 
bachtungen von wahrscheinlicher veberiragung des Ro^s der Pferde auf 
den Menschen, 5«/cfond’jyoarn.,bd. 811 Lilpop, /naug'., etc., p. 51.) 

XV* OBèERVATlON.— Farcin chronique. Guérison? (Delabarpe, Quelques idées 
sur la morve chez l’homme, et sur le trmtement qu'elle réclame, Bevue médic , 
t. l,p. 232; 1841.) 


nique que»l^utëur lui a donné. Elle offre une analogie trop complète avec tous 
lesTaits de^farcin que j’ai cités ; et les symptômes de morve ont précédé la mort 
de trop peu de jours pour n’étre pas r^ardés comme appartenant à une morve 
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l’ai acceptée, faute de meineure.EIIemeparaîi surtout préférable au nom de farcin. 
local^àonné par.oppositiouà celui de farcin général, cés deux épithètes mau- 
quant.aout à fait de justesse et impliqûaat des idées théoriques que je né saurais 
comprendre. Peut-être pourrait-on adopter l’expression à'angioleiicUe Jarci- 
neuse idiopathique, pour la distinguer de celle qui est symptomatique. ' 






BISON. (Vogeli, loc. cit. Rayer, p. 243.) 

XXViP OBSERVATION.— ASGIOIEDCITE fabcisecse ciieoniooe nontebminée.(J.-H- 
Geist, dissert, ioaug, 1” obs., p. 12.) 

XXVIIl' OBSERVATION.- Ancioledcite faecineüse cbboniquekos tebminée. (J.-H. 
lGeist,loe.cit.,6»obs.,p.l8.) 

2» ÜLCEBES FARCINEUX. — Je me borne à indiquer cette seconde 
variété du farcin , dont je n’ai à citer qu’un exemple authentique, et 
deux autres manquant de détails, mais qui me paraît pouvoir être éfa- 












marche de la.maladie dans ses symptômes généraux se rapprocherait 
tout à fait decellede raugîoleuc'rle fercineuse et du farcVn. Nt> voît-on 
pas, en effet ( ohs. 29), les douleurs pseudorhumatismales, la fai¬ 
blesse générale, les sueurs, la diarrhée, et la suspension moraenlanée 
des accidents, la guérison apparente, pujs la rechuie? Quant a là ter¬ 
minaison , je n’en puis rien dlrci puisque, dans un cas; la mort a été 
provoquée par l’amputation du doigt où siégeait l’ulcère, et que, dans 
l’autre, dont on n’a pas connu la fin, la guérison n'’était pas obtenue 
après trois années. La lecture de l’observation qui suit, et que j’ai 
recueillie moi-même avec un grand soin , montrera si j’ai eu tort d’en 
faire une variété du farcin. Je n’ai pas ci u devoir négliger cette forme, 
qui,’après tout , appartient bien évidemment par«a cause »'la maladie 
farcineuse, et ne peut rentrer par ses caractères extérieurs ni'dans 
l’un , n^dans l’autre des groupes précédents. 

XXIX® observation.—Ulcère farcineüx au doigt. Symptômes' gÉ5Êraüx.'Mort. 
.. ;(A..Tardieu.,) ...... . 

Salle Saint-Jean., n® 22, dans le service-de'MrGerdÿ, A îà ciiâÈÙé; ést éA(ré,Ie 
22 mars 1842, UviÜam(Tbéophile ), âgé de trente-quatre aos^ ^omme de ^eine 
(éeîte’ in^di'bàtion'trompéü's'e, qitë’fbd dei hèpi- 

^^aivetiqïmyînçe laiprpFessipn de.maréeliaLfeiT^iS.;iBaus .l^^pi^iérs.ilèmii^^ de 

ebinmé homme de peine chez le siéurMarathué, demeurant râe des Marais, .! \ bis, 
et. fut employé, d’abord à porter une boisson que son maître débitait. Vers le 
. mois d’àéût'dé la mêmè ânnée, Màrathùé'ènlréprit dégiiérir la'morve', et créa 
un établissement pour l’exploitàtion de son remède.'H sôîlreità dii ministère' de 
’ là guerrefqtt’on lui confiât^des cbévàux naorveus’sttr-ldsqücis il-pût expérimenter, 
-et qu’il se fit-fort.de guérir/Oudoi en remit,- en effet j.trpisou-qùatre^étSes 



très-visible, de la première phalange. Jamais il n’a été atteint d’aucune affe 



























2» ÉTAT DES FOîfCTIONS RESPIRATOIRES. — Les troubles des fonctioDs 
respiratoires secondaires dans le farcîn ontune bien plus haute impor¬ 
tance dans la morve chronique. J’ai appelé le premier l’attention'sur 
les ulcérations morveuses des voies aériennes chez l’homme (1). Ce 



















































Exirémitésosseuses du memire supérieurdroit.^Ve\trémiié àa cuEitus a sùbiiin 
commencement de déplacement. 11 eslfixé dans la rotation en arrière eten dedans, 
de telle sorte qüële radius étanten pronation^, la tèiedu cubitus'est dirigée ëp su- - 
pination, et l'apophysestyloïdc forme une saillie très-marquée au dos delà main. 

La surface articulaireest déformée, èt sa cupule s’est affaissée à la partie inférieure 
et élargie dans le sens antéro-postérieur- A mesure qu’on enlève le périoste sur 

béantes ,-creusées dans le tissu osseux qui est raréfié et remplacé par de nom¬ 
breux petits canaux vasculaires. Aussi, lasurface est-elle,rugueuse..Là substance 
osseuse est d’une friabilité extrême, cela est^urtout marqué A l’apophyse sty- 
loide et au pisiforme, qui est tellement ramolli que l’on peut le diviser complè¬ 
tement avec le tranchant du scalpel. Ï1 en est de même de la plupart des os 
du carpe, et des extrémités supérieures des métacarpiens, ta crête externe du 
cubitus est devenue inégale, et hérbsée de petites éminences -osseuse^, dé véri¬ 
tables ostéophytes qui paraissent dépendre dn surcroît de'vitalité dont.cette: 
















iïommé resseDiait de Ja 'douleur, de l’abatteineut , -puis des abcès multiples s’é¬ 
taient développés; à Vépoque où U a été'observé^ ji 'mouçbait dés croûtes sâDgm- 
Bolentes. On royaitsur la cloison,'du côté droit, aine ulcération grande comme 
une lentille', entourée d’un cercle rouge. L’amaigrissement était'considérable 
Des douleurs très-vives se faisaient sentir dans tous «lès membres d’une manière 
permanente, et surtout daus les cuisses; Depuis, 1 ulcération s’est agrandie. Les 
journaux politiques du 22 juillet 1842 ont faussement annoncé la mort de ce 
jeune homme, chez lequel on-ne peut, maigre ces.courtarenseignements , mé¬ 
connaître tous les signes d’une morve farcineuse chronique. 


Le sujet de l’observation qu’on va lire est un homme âge de trente-quatre ans, 
□amé Martin (Jeap-Baptîste), né à Çelleville (Seine), marie et pere de trois en^ 

iqu’en 1835, il s’est toujours bien porté. Il n’a jamais eu d’affection syphi- 

la plus haute importance-Entré à l’école d'Alfort en 1834, il yÆSt^resté 


îhait pas à l’écurie, bien que le directeur voulût l’y obliger, craignant que cela 
•ût malsain; il préférait, dit-îl, aller à l’auberge. Ces renseiguemeuls, donnés 
aar le malade; ont été confirmés et complétés par l’ohlig^nce de piusieurs per- 
lonnes attachées à l’école, qui croient cependant pouvoir assurer que Martin 
1 dû coucher un certain temps dans l’écurie. Pendant son séjpjur à’Alfort, à la fin 
dé la seconde année, il ressentit à la gorge une douleur profonde, persistante, 
























renent à son calibre primiUf-qu’au niveau'du quatorzième. Elle est de plus . 
manifestemeot rétrécie au point où elle se bifurque, de telle sorte qrfeÜe pré¬ 
sente, un peu au-dessous de sa partie moyenne, une vaste ampoufe où elle paraît 
avoir reprîv en largeur ce qu’elle a perdu en longueur. Ce renflement, qui n’a 


haut en bas, de manière a présenter une dépression médiane. Au-dessous de 
cette première dilatation, en existe une seconde moin's régulièrej où le cyHnBre 
est aplati, surtout latéralement, et affre en avant des lignes inégalement dépri¬ 
mées. On volt combien la figure de la trachée est déformée ; en effet, les différ.enU 



L’épiglotte, en arrière,.of£re une surface d’un blanc jaunâtre, chagnnée, creusée 

cartilage : celul^i, qu’il est &ciie d’apercevoir à travers l’épithélium tfès-utince 
qui la recouvre, est détruit dans plusieurs parties, surtout de chaque côté de 
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CHAPITRE IL 


ANATOMIE PATHOLOGÏOü'E 


LL Plusieurs raisons concourent à rendre très-dii6cile Tétude-des 
caractères anatomiques de la morve et du farcin à l’état chronique. La 
première est la manière dont sont recueillies le plus grand nombre des 
observations publiées, dans lesquelles les autopsies manquent ou sont 














rence ia partie soas-giottique da conduit aérien, la trachée les 
hronches. On eu rencontre liien cependant sur l’épiglotte, nc^is les 



railleurs les plus Qommuns, ce 
ar un œdème de la glolte , soit 
e. C’est aussi à la face antérieure, 






9® Système osseux, — Les ail 
comme chez le cheval, et chez i' 
secondaires et consécnfrves^ à !a 








transmission ? 


LUI. A. QueU sont les foyers d 
r du cheval à l’homme; 2» de 1 





























CHAPITRE IV. 

DIAGNOSTIC DIFFÉRENTIEL, 
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zéne véDépîen a en général son siège profondlmeoi, et ne commènee 
à être aperçu que quand les ravages de rioflanamation ont déjà désor¬ 
ganisé un grand_nombre de parties. » Je crois qu’il en est ainsi de 
toutes les ulcérations des fosses nasales, et en particulier de celle de 
la morve chronique; j’ajouterai, comme complément, les faits sui¬ 
vants, qui ajouteront quelques détails utiles relatifs aux caractères 
anatomiques et à la marche de l’ozène syphilitique. 

XLVe OBSERVATION. -- Syphilide ülcüieüse. Altération profonde des fosses 
NASALES. - Autopsie ( Legendre, obs. médUe. ) 

Picard, âgé de cinquante-cinq ans, contracte un chancre à l’Iigé de trente 
ans. Pour tout traitement, il faitdes frictions mercurielles; qui n’amènênt pas la 
salivation, et qu’il suspend au bout d’un mois. Vingt-quatre ans plus tard, vers 
le mois d’octobre 1836, il éprouve pour la première fols un peu d’encbifrène- 

est rouge et considérablement tuméfié. Plus tard survient un écoulement puru¬ 
lent très-abondant. En septembre 1837, il commence à moucher des os sans 
avoir éprouvé des douleurs ostéocopes, m de sensations douloüreuses-au tou¬ 
cher. Bientôt l’odeur qui Vexhale du nez devient. infecte. Des fragments osseux 

trémité.du nez; la sous-cjoison est détruite. 11 existe aussi un ulcère sur la lèvre 

eroûteuse. La voûte palatine présente une ulcération sur là ligne médiane et 
une autre plus petite à gauche ( traitement par le protoiodure de mercure). 
Surdité, écoulement purulent par l’oreille, ascite, œdème des membres infé- 
rîèurs; hémorrhagie par une ulcération des lèvres ; œdème de là glotte ; mort. 
Autopsie. Il n’y a plus,-à proprement parler, qu’ün seule fosse nasale. Toute 
tracé -de cloison a disparu ; il ne reste non plus aucun vestige de cornets. Les 
parojs de cette large cavité sont unies et laissent voir l’entrée du sinus maxil¬ 
laire ét celle du canal nasal.'Perforation de la voûte palatine. Petites ulcérations 
sur l’épiglotte. La trachée et les poumons sont sains. Le foie présente une cir¬ 
rhose au second degré. 

XLVI“ OBSERVATION. — Rcpia-et ozèse syphililiqdes (A. Tardieu), 

Le 13 mars 1842, à la clinique de M. le professeur Bouillaud (Saint-Jean de 
















îC'la surface itré^lière 
carie.éfcqné destruction 
l’épiglotte; lorsqu’elles 
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tipDS tuberculeuses des fosses nasales,, elles sont très-rares dans la 
phthisie pulmonaire chez l’homme. Sur t09 cas dlejsamen de-narines 
de phthisiques adultes et d’une vingtaine de narines de phthisiques 
enfants y J’ai, trouvé assez fréquemment la. membrane muqueuse des 
narines.épaissiej du mucus jaunâtre accumulé dansdes sinus, mais 
point d’ulcérations. Dans 2.cas seulementavee complication de scro¬ 
fules, j’ai observé la carie des os mazillaires supérieurs avee.’perfora- 
tioo-de, la.voûte palatine.-Je n’ai vu . llaffection -tuberculeuse des na¬ 
rines que chez 2 enfents; chez l’un dieux elle était accompagnée 
d-une. cariedes cornets...» Je donne ici. en détail-la,description des al¬ 
térations trouvées dans L’un de ces cas qui avait, été communiqué par 
moi à M. Rayer. 
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et en décoction, une infusion de plantes acomatiques et amères, em¬ 
pruntées aux familles labiées, composées et gentianées, me parai- 













4° La suppuration est la dernière des terminaisons de la phl^ite. 
Le pus est sécrété par la séreuse intrâ-vàécùlaire, ou résulte de la 
transformation du caillot. La suppuration peut être suivie de la per¬ 
foration'des parois veineuses; 


ni. 

Existe-t-il des anastomoses entre la portion dore {nerf facial) et la 
portion molle de la septième paire {nerf acoustique), dans le conduit 
auditif interne P — De torigine, de la nature et des fonctions de 
la corde du tympàtiS 'Y'li ti'.s.'svd'iiit MvyiV.v;'i . . 

1° Le nerf facial et le nerf acoustique . depuis leur origine jusqu’à 
leur séparation au fond du conduit auditif interne sont accolés l’un 
à l’autre. Quelques anatomistes, et en particulier H. Cloquet, admet¬ 
tent qu’ils s’anastomosent au niveau de leur portion crânienne; d’au- 









